














研 究 方 法




独治療で CRとなり，現在も再発のない 15 例とし
た．また照射量は，両側の耳下腺，顎下腺，舌下腺
へ照射された量とした．対象症例の照射量はCCRT
を行った 20 例は 36 Gy，RT 単独治療を行った 15





ムテスト），10 ml/10 min 以下は唾液分泌機能の低
下と判定した．
　CCRT は，全例が S-1,Nedaplatin/ 放射線同時併
用療法（以下 SN療法，図 1）とした．SN療法2）の
レジメンは，S-1（80 mg/m2）を 14 日間経口投与し，
Nedaplatin（90 mg/m2）を 4 日目に点滴静注，放
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への照射量が 36 Gy の CCRTを行った 20 例（以下 36 Gy 群）と，放射線単独（以下RT単独）
治療を行った照射量が 40 Gy の 15 例とした．ガムテストを行った結果，36 Gy 群では，平均











　36 Gy 群では，45 ～ 77 歳，平均 63.2 歳，中央値
66.5 歳，男性 18 例，女性 2 例であった．RT 単独
群では 57 ～ 84 歳，平均 71.3 歳，中央値 73 歳，男
性 12 例，女性 3例であった．年齢に関しては検定
の結果，この 2群に有意差は認められなかった．
　2．経過観察期間
　36 Gy 群では，2 ～ 51 か月，平均 23.4 か月，中
央値 23 か月であった．RT単独群では，2～ 60 か
月，平均 31 か月，中央値 36 か月であった．検定の
結果，この 2群に有意差は認められなかった．
　3．原発部位








T3 が 2 例（10.0％）であった．RT 単独群では，




　病期分類では 36 Gy 群 で，Stage Ⅱ が 18 例
（90.0％），Stage Ⅲが 2 例（10.0％）であった．RT
単独群では，Stage Ⅰが 6 例（40.0％），Stage Ⅱが
7例（46.7％），Stage Ⅲが 2例（13.3％）であった．
　5．唾液分泌量（図 2）
　36 Gy 群では，3.4 ～ 30 ml，平均 11.2 ml，中央
値 8.7 ml であり，標準偏差は 7.65，標準誤差は 1.71
であった．RT単独群では，0.2～19.5 ml，平均6.0 ml，
中央値 5.0 ml であり，標準偏差は 5.36，標準誤差は













































療法を行った 36 Gy 群，唾液腺への照射量が 40 Gy
の RT単独群の 2群を選択し検討した．36 Gy 群の
平均唾液量は 11.2 ml，RT 単独群の平均唾液量は
6.0 ml と 36 Gy 群の方が多かった．この結果により





群の平均年齢は 63.2 歳，中央値 66.5 歳，RT 単独
群では平均 71.3 歳，中央値 73 歳で両群に若干の年
齢差は生じていた．この年齢差と生理的な唾液分泌
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　Abstract 　　 Concurrent chemoradiotherapy for cancer of head and neck is becoming more and 
more prevalent.  In fact, it is considered to better maintain QOL of patients than operative treatment in 
terms of preserving the functions, organs, and structures, but recently I seems that it does not maintain 
the QOL of patients better than operative treatment because its complications after therapy disturb daily 
life.  We previously conducted a questionnaire survey that investigated the complications experienced by 
patients who received concurrent chemoradiotherapy, and reported that xerostomia was markedly re-
duced QOL in these patients.  In this study, we divided patients who were exposed to radiation in both 
major salivary glands into two groups : 20 patients who received a 36 Gy dose of radiation （36 Gy group） 
and 15 patients who underwent radiation therapy alone at a dose of 40 Gy （RT group）.  The gum test 
was conducted with the following results （mean volume of saliva）: 11.2 ml in the 36 Gy group, 6.0 ml in 
the RT group.  There was no signiﬁcant diﬀerence between the 36 Gy group and RT group.  Our ﬁnd-
ings suggest that there is no signiﬁcant diﬀerence in the extent of salivary gland dysfunction even after 
chemotherapy is carried out concurrently with radiotherapy.
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